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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺧﺘﻼﻻت  اي ازﻪﻣﺠﻤﻮﻋ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ
ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺷﻮد ﻛﻪ وﻗﻮع ﻫﻤﺰﻣﺎن آن ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﻃﻼق ﻣﻲ
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  ﺷﺨﺺ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺧﻄﺮ وﻗﻮع
دﻫﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ.اﺳﺖ
ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪﺑﻴﻤﺎري
اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ارﺗﺒﺎط . ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺷﻴﻮع ﺎ دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﻴﻤﺎريﺑ
، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد  ﺟﻮاﻣﻊﺑﺎﻻ در ﺑﻴﻦ 
، )OHW(ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ . ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
و ﭘﺎﻧﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ( FDI)اﻟﻤﻠﻠﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻓﺪراﺳﻴﻮن ﺑﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اراﺋﻪ )IIIPTA(
ﻫﺎي دور از ﺷﺎﺧﺺ IIIPTA در ﺗﻌﺮﻳﻒ(. 1)اﻧﺪ ﻛﺮده
 ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﻴﻴﻦ ﺑﺎ ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ، ﻛﻠﺴﺘﺮول،ﻛﻤﺮ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺗﺮي
. و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ (LDH) داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻻ
، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﺎﻗﻲ
ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺧﻮن، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺮي
. ﺷﻮدﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲو اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧ LDHﻛﻠﺴﺘﺮول 
 وﺟﻮد ﺳﻪ ﻣﻌﻴﺎر از ﭘﻨﺞ ﻣﻌﻴﺎر ﻓﻮق IIIPTAدر ﺗﻌﺮﻳﻒ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻗﻮي وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﺳﺎزي، زﻣﺎﻧﻲﻳﻨﺪ ﻣﺪلآ در ﻓﺮ:ﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪفز
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﮔﺮددﻳﻲ ﻣﺪل ﻣﻲﺪﮔﺎﻧﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎرآﭼﻨﺧﻄﻲﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻢ
ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ و ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ در ﻣﺪلﺧﻄﻲاﺛﺮ ﻫﻢﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ
  .ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻮدﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﺻﺤﺖ و دﻗﺖ ﭘﻴﺶ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ  ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در743ﺗﻌﺪاد  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﻣ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ (IIIPTA)  ﭘﺎﻧﻞ درﻣﺎن ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﻳﻒﻛﻪ در ﻓﺎز اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺪ ﺗﻬﺮان ﻗﻨﺪ و ﻟﻴﭙﻴ
ﻛﻤﻜﻲ ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ و ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺑﺘﺪا ﻣﺪل. ﻧﺒﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺎ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﺪلﻫﺎ ﺑﺮازش ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﻴﺶﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﻪ دادهﻣﻮﻟﻔﻪاوﻟﻴﻪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﺑﻴﻨﻲ ﻣﺪلاز ﺗﺤﻠﻴﻞ راك و آﻣﺎره ﻛﺎﭘﺎ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ، ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ، رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﺮاي ﻣﺪل :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 0/729 و 0/098، 0/097، 0/947 ﻣﺴﺎﺣﺖ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ راك ﺗﺮﺗﻴﺐﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﻪﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ
 و 0/298، 0/919، 0/758ﻫﺎ  وﻳﮋﮔﻲ آن،0/919 و 0/638، 0/534، 0/384ﻫﺎ  ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺪل،دﺳﺖ آﻣﺪﺑﻪ
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ0/688 و 0/217، 0/683، 0/223ﻫﺎ  اﻧﺪازه آﻣﺎره ﻛﺎﭘﺎ ﺑﺮاي ﻣﺪل و0/469
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺻﻠﻲ از ﻣﺪلﻫﺎي اﻫﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﻴﻨﻲ ﻣﺪلﺻﺤﺖ ﭘﻴﺶﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، ﻣﺪلﺧﻄﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻫﻨﮕﺎم وﺟﻮد ﻫﻢ
  .ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻛﺎراﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪاﺻﻠﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ
  
 ،ﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ رﮔ، ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ،ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ، ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ،ﻫﺎي اﺻﻠﻲﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
  .ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﺧﻄﻲﻫﻢ
  دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺳﺪﻫﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ در ﻣﺪل ﻫﺎي ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ
 درﺻﺪ ﺟﻬﺎن ﻏﺮب را 32اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم (. 1 )اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ  . (7 ) ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺷﻴﻮع ﺧﺎم و ﺗﻄﺒﻴﻖ در آ(. 2 )ﻣﺒﺘﻼ ﻛﺮده اﺳﺖ
  درﺻﺪ32/7 و 12/8ه ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ داد
ع در ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻛﺮه ﺟﻨﻮﺑﻲ ﺷﻴﻮ. (2 )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 درﺻﺪ در ﻣﺮدان و 41/2ﺗﻄﺒﻴﻴﻖ داده ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ 
در اﻳﺮان . (2 ) در زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ71/7
ﺑﻮﻟﻴﻚ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺰﻳﺰي و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎ
ع اﺳﺘﺎﻧﺪارد  و ﺷﻴﻮ درﺻﺪ03/1ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
(. 3 ) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ33/7ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم زاده و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻓﺨﺮ
و  درﺻﺪ 92/9ﻴﻚ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ را ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
 ﮔﺰارش  درﺻﺪ72/5ﺷﻴﻮع ﺗﻄﺒﻴﻖ داده ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻦ را 
ﺻﺪر ﺑﺎﻓﻘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد . (2 )اﻧﺪﻛﺮده
ﺿﻤﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم . اﻧﺪﻣﻮﺛﺮ در آن ﻧﻴﺰ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﮔﺰارش  درﺻﺪ 23/1ﺑﻮﻟﻴﻚ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﺎ
  . (4 )ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺪل ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪل
ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮي دارد و در ﻛﻼﺳﻴﻚ آﻣﺎري ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮارد ﻋﻤﻠﻜﺮد آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪلﺑﺴﻴﺎري 
  . (7 )ﺗﺮ اﺳﺖدﻗﻴﻖ
 ﻚز ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ در ﻫﺮ دو روش ﻛﻼﺳﻴﻳﻜﻲ ا
و ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻣﺪل و 
-ﺧﻄﻲﮔﺮدد، ﻫﻢﺑﻴﻨﻲ ﻣﺪل ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ ﺻﺤﺖ ﭘﻴﺶ
اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ زﻣﺎﻧﻲ . اﺳﺖ (ytiraenilocitluM )ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ رخ ﻣﻲ
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ در ﺧﻄﻲﻮد ﻫﻢـوﺟ.  ﻗﻮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﺴﺒﺘﺎً
ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺪل
ﺑﺮآورد ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺷﺪه و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
در . (8 )ﻫﺎﻳﻲ ﺧﺎرج از داﻣﻨﻪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺷﻮدﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺧﻄﻲﻣﺪل ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ، وﺟﻮد ﻫﻢ
ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺪل ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻗﺖ ﭘﻴﺶﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻣﺪن د
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎ در ﻻﻳﻪﺪه و ﺑﺮآورد وزنـــﺷ
ﻋﺼﺒﻲ در ﻫﺮ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ آﻣﻮزش، ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ زﻳﺎدي ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ( egrevnoC )ﻋﺪم ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ
ﺧﺼﻮص زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ. ﮔﺮدد
  . (9 )زﻳﺎد ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ( ورودي) ﻲﻛﻤﻜ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﺎر 
ﻫﺎي آﻣﺎري و ﻪ ﻣﺪلﻴﻢ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺎﺷﻲ از آن اراﺋﻋﻈ
ﺳﺎزي و رﻳﺎﺿﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ دﻗﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﻣﺪل
ﺑﻴﻨﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﭘﻴﺶ
در . (2 )اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖاز اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋهﮔﻴﺮد، 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺎﻛﻨﻮن از روش
 در اﻓﺮاد ﺑﻴﻨﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚﺳﺎزي و ﭘﻴﺶﻣﺪل
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ hgeadaH. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺧﻮد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم
ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ داﻧﺶ. (5 )اﻧﺪﺑﺎ وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ را ﺑﺎ 
ﻣﻮرد ( sisylanA rotcaF )اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ
ﺳﺪﻫﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (6 )اﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده
 larueN laicifitrA )ﺧﻮد از ﻣﺪل ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ
ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ( krowteN
ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ و ﻧﻤﻮده و ﻣﺪل ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻣﺪل
  ﺎﻳﺴﻪــــﻣﻘ( sisylanA etanimircsiD )ﻞ ﻣﻤﻴﺰيــــﺗﺤﻠﻴ
ﻫﺎي ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ، اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻳﻜﻲ از روش
 (sisylanA tnenopmoC elpicnirP )ﻫﺎي اﺻﻠﻲﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺑﺮاي ﭘﺮدازش ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ورودي، ﺣﺬف ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ورودي و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد آن
ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ و ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪل
  . (8 )ﺑﺎﺷﺪﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻣﻲ
اﺑﺰارﻫـﺎي آﻣـﺎري  ﻳﻜـﻲ از  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ 
ﻫـﺎ از آن  هﺳـﺎزي و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داد اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣـﺪل 
   .ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻣﺰاﻳﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ  از
   ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﻣﻜـﺎنﺳـﺎزي ﻣـﺸﺎﻫﺪات ﻣـﻲﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣـﺪل
 ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑﻴﻨﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻌﻠﻖ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﻄﻮح ﭘﻴﺶ
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ﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺿـﺮاﻳﺐ ﻣـﺪل را ﻧـﺎم  ﺑ()RO(oitaR sddO)
  .(01 )ﺑﺮد
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺮاي ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﺒﻜﻪ
 ﺑـﻪ ﻫـﺎ رواﺑـﻂ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻪ در آن ﺑﻨﺪي و ﭘﻴﺶ و ﻃﺒﻘﻪ 
ﺧﻄﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار  ﺻﻮرت ﺧﻄﻲ و ﻳﺎ ﻏﻴﺮ 
  ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ،ﻓﻠﺴﻔﻪ اﺻﻠﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺷﺒﻜﻪ. ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﻜﺮد آن در ﺳﺎزي ﻋﻤﺪه وﻳﮋﮔﻲ  ل ﻣﺪ
 ﺣﺘـﻲ اﻻﻣﻜـﺎن  ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ  ﺟﻬﺖ ﺳﺎﺧﺖ ﻣﺪل
  . (1 )ﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻐﺰ را از ﺧﻮد ﺑﺮوز دﻫﺪ وﻳﮋﮔﻲ
ﻫ ــﺎي ﺗﻮﭘﻮﻟ ــﻮژي، ﻫ ــﺎي ﻋ ــﺼﺒﻲ از ﺟﻨﺒ ــﻪ ﺷ ــﺒﻜﻪ
ﻘـﺴﻴﻢ ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺗ ﺳﺎﺧﺘﺎري و روش 
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻫـﺮ ﻳـﻚ در ﻛﺎرﺑﺮدﻫـﺎي ﺧﺎﺻـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﻲ
ﻻﻳـﻪ  ﺷـﺒﻜﻪ ﻋـﺼﺒﻲ ﭼﻨـﺪ . دﻫﻨـﺪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﺑــﺎ  )nortpecreP reyaL-itluM =PLM( ﭘﺮﺳــﭙﺘﺮون
ﻳﻜـﻲ ( noitagaporP-kcaB )اﻧﺘـﺸﺎر روش ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﭘﺲ 
در ﻣﺒﺎﺣـﺚ . ﻫـﺎي ﻛـﺎرﺑﺮدي اﺳـﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺷـﺒﻜﻪ از ﻣﺘﺪاول 
ﺻـﻮرت اﻧﺘﺨـﺎب  در PLMﻧﻈﺮي اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﻛـﻪ ﺷـﺒﻜﻪ 
ﮔﻮﻧـﻪ  ﺻـﺤﻴﺢ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ داﺧﻠـﻲ، ﻗـﺎدر اﺳـﺖ ﻫـﺮ
  . (11 )ﺳﺎزي ﻧﻤﺎﻳﺪﺧﻄﻲ را ﻣﺪل ﻛﺮده و ﺷﺒﻴﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻏﻴﺮ
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪ 
ﺗﺮ اﺳـﺖ، ﺑـﺎ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺳﻮم ﭘﻴﭽﻴﺪه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺪل 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻋﻠﻮم ﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪل اﻳﻦ وﺟﻮد، اﻳﻦ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ، ﭘـﻴﺶ (21 )ز ﺟﻤﻠﻪ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﭘﺰﺷﻜﻲ ا 
 و (41 )ﺑﻴﻨـﻲ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ، ﭘـﻴﺶ(31 )ﭘﺮوﺳـﺘﺎت
 ﺑـﻪ ﻛـﺎر (51 )ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺮگ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﻠـﺐ ﺑـﺎز ﭘﻴﺶ
  . اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
ﻫﺎي اﺻـﻠﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﻴﺮﺳـﻦ در ﺳـﺎل ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ 
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ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﻮﻟﻔـﻪ. ﻫﺘﻠﻴﻨـﮓ ﮔـﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓـﺖ
ﺗـﻮان از آن ﻣـﻲ  ﻣﺘﻐﻴـﺮه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﺎي آﻣﺎري ﭼﻨﺪ روش
ﺑ ــﺮاي ﻛــﺎﻫﺶ ﺗﻌــﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎ و ﺗﻔ ــﺴﻴﺮ ﺑﻬﺘ ــﺮ اﻃﻼﻋــﺎت 
ﺑﺎ اﻋﻤﺎل اﻳﻦ روش، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ورودي اوﻟﻴﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد 
 ﺷـﻮﻧﺪ، ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺪون ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ 
ﻫـﺎي اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه، ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﺧﻄـﻲ از ﻛـﻪ ﻣﻮﻟﻔـﻪﻃـﻮري 
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻳﻜـﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ . (01 )اﻧﺪ ورودي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
ﻫـﺎ در ﻫـﺎي ﻛـﺎﻫﺶ اﺑﻌـﺎد دادهﺗـﺮﻳﻦ روشاز ﻛـﺎرﺑﺮدي
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ. ﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺖ   ﭼﻨﺪ ﻫﺎيﻣﺪل
   ﺧ ــﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ ﻛ ــﻪ دارﻧ ــﺪ ﺑ ــﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺸﻜﻞ ﻫ ــﻢ 
ﻗـﺮار  ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ و ﻛﺎﻫﺶ اﺑﻌﺎد داده ﺧﻄﻲ
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ در اﻳـﻦ روش ﺑـﺎ . ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻣﻲ
ﺻـﻮرت  ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﺑـﻪ ، ﻣﻮﻟﻔـﻪ (seulaV negiE )وﻳـﮋه 
ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺧﻄـﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ و ﻣـﺴﺘﻘﻞ از ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ 
 ﺟﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و در ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
  . (8 )ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ( اوﻟﻴﻪ)
 ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﺑﻴﻨﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺻﺤﺖ ﭘﻴﺶ  اﺻﻠﻲ ﺑﺮﻫﺎيﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻫﺎي ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﻣﺪل
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪرﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  
 :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ روي ﺻﺤﺖ ﭘﻴﺶروش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻮﻋﻲ، ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ و ﻣﺪل ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﻔﺎده از داده
ﻧﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺗﻬﺮان ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه. ﮔﺮدﻳﺪ
 31اي از ﺳﺎﻛﻨﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه
ﻫﺎي ﺗﻬﺮان، ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎري
 ﻧﻔﺮ از ﺟﺎﻣﻌﻪ 50051در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺎم ﺷﺪﻋﺮوﻗﻲ اﻧﺠ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﺷﻬﺮي ﺗﻬﺮان ﺑﻪ
 در ﻓﺎز 9731 ﺳﺎل، در ﺳﺎل 02 ﻓﺮد ﺑﺎﻻي 86301ﻫﺎ آن
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ، . اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
-1831) ﻧﻔﺮ از اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻓﺎز اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 743ﺗﻌﺪاد 
ﻮﻟﻴﻚ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮده، از ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑ( 9731
ﻛﻮﻫﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺲ از 
 ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻓﺎز دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوﺑﺎره ﻣﻮرد 3ﺣﺪود 
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻧﻔﺮ آن221ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد 
 . ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪIIIPTAﻣﻌﻴﺎر 
ﺰي و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺰﻳ درﺗﺤﻘﻴﻖﺟﺰﻳﻴﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  .(3 )آﻣﺪه اﺳﺖﻫﻤﻜﺎران 
02  
  دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺳﺪﻫﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ در ﻣﺪل ﻫﺎي ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ
12  
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، 
 ي ﺗﻮده ﺑﺪنﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﻧﻤﺎﻳﻪﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ،(LDL)  ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ،)IMB(
ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ، ﻗﻨﺪ ، ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، ﺗﺮي(LDH) ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻻ
ﻫﺮﮔﺰ، ) ﺳﺎﻋﺘﻪ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر  ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن دوﺧﻮن
، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن (ﻫﻤﻴﺸﻪ ﮔﺎﻫﻲ،
ﻫﺎ در ﻓﺎز ﮔﻴﺮي ﻫﻤﻪ آندﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و دور ﻛﻤﺮ ﻛﻪ اﻧﺪازه
 ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ.  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد1
 ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﻓﺎز اﺑﺘﻼﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( ﭘﺎﺳﺦ)
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ در ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮوز ﻫﻤﺨﻄﻲ. اﺳﺖدوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪات از ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و آزﻣﻮن 
  ﺑﺎرﺗﻠﺖ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﻌﻴﺎر
اﻳﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( niklO reycM resiaK )OMK
ﺷﺎﺧﺺ اﻧﺪازه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺟﺰﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺎي  آﻳﺎ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ﻛﻪﺳﺎزدﻛﻨﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺮﺧﻲ ﻋﺎﻣﻞ
ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ اﻳﻦ . ﭘﻨﻬﺎﻧﻲ و اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ
 آن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 0/6ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﻳﻚ ﻗﺮار دارد و 
  .(01 )ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺖ
 ﺗﻮان ﺑﻮدﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻻزم 
م ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻨﺪرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﭘﻴﺶﻣﺪل
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻧﺪ، از ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻄﺢ زﻳﺮ 
ﻫﺎي  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻣﺪل)COR( ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد
  .ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻲ از ـــاز ﻧﻴﻤ. ﻫﺎ ﺑﻪ دو ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪداده
 ﻫﺎ و از ﻧﻴﻢ دﻳﮕﺮﺑﺮاي ﺑﺮازش ﻣﺪل(  ﻧﻔﺮ371) ﻫﺎداده
ﺠﻲ ﺑﻴﻨﻲ و اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﺖ ﭘﻴﺶ(  ﻧﻔﺮ471)
 ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﻢ اﺑﺘﺪا ﺑﺪون در. ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﻣﺪل
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ، ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮازش ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ و ﻣﺪل ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﻪ داده
ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪل ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ، از . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ( 1:01:51) ﻻﻳﻪ ﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪ ﭘﺮﺳﭙﺘﺮون دو
، ﺗﺎﺑﻊ اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺎﻧﮋاﻧﺖ 0/1ﻴﺮي ﺧﻄﺎ و ﻧﺮخ ﻳﺎدﮔ اﻧﺘﺸﺎرﭘﺲ
 ﺟﻬﺖ ﺑﺮازش ﻣﺪل 0/100ﻫﺎﻳﭙﺮﺑﻮﻟﻴﻚ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺧﻄﺎي 
ﻫﺎي از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ـــاﺻﻠﻲ، از ﻣﺎﺗ
ﮔﺮدد، ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻮرد اﺳﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي . ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺟﻨﺲ، ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ) ﻛﻤﻜﻲ ﻛﻴﻔﻲ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻤﻲ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه، ﺑﺎ 11، ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ (و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
 ﻣﻮﻟﻔﻪ اﺻﻠﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 5ﻫﺎي اﺻﻠﻲ، روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ش ﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮازـــﻫﺎ ﺑﻛﻪ از آن
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ و ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺪل
. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( ﭘﻴﺸﮕﻮ)  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻤﻜﻲ9ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺎ 
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ و ﺑﺮازش ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ
 و ﺑﺮاي ﺑﺮازش ﻣﺪل 81SSPSﻟﺠﺴﺘﻴﻚ از ﻧﺮم اﻓﺰار 
 6.7BALTAMﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ از ﻧﺮم اﻓﺰار 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻄﺢ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺪلدﻗﺖ ﭘﻴﺶ. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﺮ ﻳزﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد، آﻣﺎره ﻛﺎﭘﺎ، ﻣﻘﺎد
ﻧﻤﺎﻳﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ درﺳﺖ
  . ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 و (P=0/3100 ) ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﺑﺎرﺗﻠﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞﻣﻘﺪار
ﻫﺎ  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ داده(OMK=0/537) OMK
  .ﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﺳﺖﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ
 5 درﺻﺪ از وارﻳﺎﻧﺲ ﻛﻞ را 57/158ﻣﺠﻤﻮع  در
 ﺟﺪول) داﭘﻮﺷﺶ دﻣﻮﻟﻔﻪ اﺻﻠﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺤﻠﻴﻞ 
  (.1ﺷﻤﺎره 
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  ي اﺻﻠﻲﻫﺎﻣﻘﺪار وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﻟﻔﻪ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
            ﻣﻘﺪار وارﻳﺎﻧﺲ
  درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه
  ﻣﻮﻟﻔﻪ اﺻﻠﻲ
  درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﻲ وارﻳﺎﻧﺲ
  42/784  42/784 *1CP
  14/812  61/137  2CP
  45/229  31/407  3CP
  56/666  01/447  4CP
  57/158  01/581  5CP
  (tnenopmoC lapicnirP ) ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ*
  
ﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ـــ ـﺑﻴﻨـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ اﻓ  (. 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮدﻧﺪﭘﻴﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﺶ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ واﻗﻌﻲ اﻓﺮاد ﻓﻘـﻂ ﻣﺪل
 اﻋﺘﺒﺎرﺳـﻨﺠﻲ  ﻧﻔﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ 471ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 ﻣــﺪل رﮔﺮﺳــﻴﻮن ﻫ ــﺎﺑ ــﺮ اﺳــﺎس اﻳ ــﻦ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ . ﻗ ــﺮار دارﻧ ــﺪ
، ﻣــﺪل رﮔﺮﺳــﻴﻮن  درﺻــﺪ27/4ﻟﺠــﺴﺘﻴﻚ وﺿــﻌﻴﺖ 
ﻣـﺪل ،  درﺻـﺪ 47/7ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑـﺎ ﻣﻮﻟﻔـﻪ اﺻـﻠﻲ وﺿـﻌﻴﺖ 
 و در ﻧﻬﺎﻳﺖ  درﺻﺪ 78/4ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ وﺿﻌﻴﺖ 
 29/8ﻨﻮﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ اﺻﻠﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪل ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼ
  درﺳﺘﻲ رم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ را ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻳﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪ درﺻﺪ
  
در ﻣ ــﺪل ﺷ ــﺒﻜﻪ ﻋ ــﺼﺒﻲ ﻣ ــﺼﻨﻮﻋﻲ، اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﺟﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ و ﻧﺴﺒﺖ درﺳـﺘﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻧــﺴﺒﺖ درﺳــﺘﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻨﻔــﻲ ﺷــﺪه در ﺣﺎﻟﻴﻜــﻪ در ﻣــﺪل 
ﺟـﺎي ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑـﻪ ﻔﻪرﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﻟ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي اوﻟﻴ ــﻪ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ و اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
ﻨ ــﻴﻦ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﭽوﻳﮋﮔ ــﻲ، ﻧ ــﺴﺒﺖ درﺳ ــﺘﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﺜﺒ ــﺖ و ﻫﻤ 
 (.  3  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول) درﺳﺘﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎي  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺪلﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﻴﺶ ﺑﻨﺪي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻃﺒﻘﻪ :2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
 
  ﺿﻌﻴﺖ واﻗﻌﻲو                                       ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ  ﺳﺎﻟﻢ
  در  در  ﺗﻌﺪاد ﺻﺪﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺪل
  81/4  23  55/2  69  ﺳﺎﻟﻢ
   ﻟﺠﺴﺘﻴﻚرﮔﺮﺳﻴﻮن
  71/2  03  9/2  61  ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
  02/1  53  95/2  301  ﺳﺎﻟﻢ
  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ اﺻﻠﻲ
  51/5  72  5/2  9  ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
  5/7  01  75/6  001  ﺳﺎﻟﻢ
  ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ
  92/8  25  6/8  21  ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
  2/9  5  26  801  ﺳﺎﻟﻢ
  ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ اﺻﻠﻲ
  ﺳﻨﺪرم  23/8  75  2/3  4 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
 ﻧﻔﺮي 471ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ واﻗﻌﻲ اﻓﺮاد ﻓﻘﻂ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻨﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪلﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﺶ
  .ﺮار دارﻧﺪاﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻲ ﻗ
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  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺮاي ﻣﺪل(COR)  ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ آﻣﺎره ﻛﺎﭘﺎ،وﻳﮋﮔﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ،:3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  
  راكﺳﻄﺢ ز  و  آﻣﺎره ﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ  ﻛﺎﭘﺎ  **-RL *+RLﻳﮋﮔﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻣﺪل
  0/947  0/223  0/06  3/83  0/758  0/384  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ
  0/097  0/683  0/16  5/73  0/919  0/534  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ اﺻﻠﻲ
  0/098  0/217  0/81  7/47  0/298  0/638  ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ
  ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ ا  0/729  0/688  0/80  52/25  0/469  0/919ﺻﻠﻲ
 (oitaR doohilekiL evitisoP)ﻧﺴﺒﺖ درﺳﺘﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ *
 (oitaR doohilekiL evitageN) ﻧﺴﺒﺖ درﺳﺘﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ **
  
  
-ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﻟﻔﻪ در ﻣﺪل 
 ﻧﺴﺒﺖ  ﺟﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ و 
درﺳﺘﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻧـﺴﺒﺖ درﺳ ـﺘﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﺷـﺪه در 
ﻫـﺎي ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در ﻣـﺪل رﮔﺮﺳ ـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ اﺳ ـﺘﻔﺎده از ﻣﻮﻟﻔـﻪ
ﺟﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ اﺻﻠﻲ ﺑﻪ 
ﻨﻴﻦ ﻧـﺴﺒﺖ درﺳ ـﺘﻨﻤﺎﻳﻲ ﻲ، ﻧﺴﺒﺖ درﺳﺘﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻫﻤﭽ وﻳﮋﮔ
 (.  3 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول ) ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
در  )COR( ﻣﻨﺤﻨـﻲ ﻣﺸﺨـﺼﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﺮ اﺳﺎس 
 ﺷﺒﻜﻪ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣـﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑـﺎ ﺪه، ﻣﺪل ﻪ ﺷ ﻫﺎي اراﺋ ﻣﺪلﺑﻴﻦ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﺳـﻨﺪرم  ﭘـﻴﺶﻣﻮﻟﻔـﻪ اﺻـﻠﻲ داراي ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻗـﺪرت
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اوﻟﻴـﻪ، 
  ﺑﻴﻨ ــﻲ ﺳ ــﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ــﻚ اراي ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﻗ ــﺪرت ﭘ ــﻴﺶ د
  .(1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  )دﻮﺑ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
   :ﺑﺤﺚ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ و ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻣﻬـﻢ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ اﻳـﻦ دﻳﺎﺑﺖ، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺪل 
در . ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎري را در اﻓﺮاد ﭘﻴﺶ 
ﻫﺎي اﺻـﻠﻲ ﺑـﺮاي ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ 
در ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ و ﺷـﺒﻜﻪ ﺑﻴﻨـﻲ دﻗﺖ ﭘـﻴﺶ 
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﺧﻄـﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮ ﻫﻢ 
ﺟـﺎي ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﺪه اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﻟﻔﻪ اﻳ. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫـﺎ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺎﻫﺶ اﺑﻌـﺎد داده 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﻣـﻲ اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻧﺎﺷﻲ ﻣـﻲ 
ﺑـﺪﻳﻦ . (01 ) ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﺎزﺗﺎب دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣـﺸﺎﻫﺪات 
ﻣﻨﻈـﻮر دو ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ و ﺷـﺒﻜﻪ ﻋـﺼﺒﻲ 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻـﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴـﻖ،  ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ در 
ﻫـﺎ ﺑـﺮازش ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﺑـﻪ داده ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﻟﻔـﻪ 
ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻪ د اﻫﺎ ﻧﺸﺎن د ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻫﺎ، ﻣﺪل ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺪل 
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﺑﺮﺗـﺮي ﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﺪل ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻧﺴﺒ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ 
ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ در ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﻟﻔﻪ . داﺷﺖ
 ﻛـﺎﻫﺶ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و اﻓـﺰاﻳﺶ وﻳﮋﮔـﻲ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻛـﻪ در ﻣـﺪل ﺷـﺒﻜﻪ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣـﺼﻨﻮﻋﻲ  ﺣـﺎﻟﻲ ﺷـﺪ، در
ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ را اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻮﻟﻔـﻪ
ﻫـﺎي ﻮﻟﻔـﻪﺿـﻤﻦ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣ . اﻓـﺰاﻳﺶ داد
اﺻﻠﻲ، ﻣﻘﺪار آﻣﺎره ﻛﺎﭘﺎ و ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨـﻲ ﻣﺸﺨـﺼﻪ 
ﻋﻤﻠﻜــﺮد در ﻫــﺮ دو ﻣــﺪل ﺷــﺒﻜﻪ ﻋــﺼﺒﻲ ﻣــﺼﻨﻮﻋﻲ و 
  ﻣﺪل ﻫﺎ                  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﺤﻨﻲ راك ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ  :1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ﺑـﺮ اﺳـﺎس . دﻫـﺪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
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ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻪ در اﻳﻦ 
ﻫﺎ ﺑﻮد، ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺪل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﻨﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻗﺖ ﭘﻴﺶ 
ﻫـﺎي ﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺪل ﺑﻪ
اﺻﻠﻲ، ﺷﺒﻜﻪ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣـﺼﻨﻮﻋﻲ ﻛﻼﺳـﻴﻚ، رﮔﺮﺳـﻴﻮن 
ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ و رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ 
ﻴﻨـﻲ را ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﺑﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ دﻗـﺖ ﭘـﻴﺶ
ﻧﻈﺮ  رﻏﻢ در دﻫﺪ ﻋﻠﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ 
ﺼﺒﻲ ﻣـﺼﻨﻮﻋﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺪل ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﺪل ﺷﺒﻜﻪ ﻋ ـ
ﻫﺎي اﺻـﻠﻲ داراي ﺻـﺤﺖ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﭘﻴﺶ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ. (7 )ﺧـﻮاﻧﻲ داردﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻫـﻢ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻧﻈـﺮ ﭘﻮرﺣـﺴﻴﻨﻘﻠﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻟـﻪ 
ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ اﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده 
  ﺧـﻂ ﻫـﺎي ﻫـﻢ ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ ﺑ ـﺎ داده در
. ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮآوردﻫﺎ ﮔﺮدد، ﻫﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن اﻳﺸﺎن ﻣﺪل ﺧﻮد را ﺑﺮ روي داده 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (8 )ﺳـﻴﻨﻪ اﺟـﺮا ﻛﺮدﻧ ـﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎران را ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن  iksnicuBﻧﻈﺮ
 اﺻـﻠﻲ در ﻣـﺪل ﺷـﺒﻜﻪ ﻫـﺎيدادﻧـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻮﻟﻔـﻪ
ﺑﻴﻨﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ ﭘﻴﺶ 
  .(61 )ﻛﻨﺪﮔﺮدد را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲﺳﻴﻨﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺷـﺒﻜﻪ رﻏﻢ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺪل ﻋﻠﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ ﻫﺎ داراي ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ، اﻳﻦ ﻣﺪل ﻋﺼﺒﻲ دارﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﺷـﺒﻜﻪ ﻋـﺼﺒﻲ ﻛﻪ در ﻣـﺪل ، از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ  ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
اﻣﺘﺮﻫـﺎي ﺷـﺒﻜﻪ ﻣـﺸﺨﺺ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﭘﺎر 
ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم اﺳﺘﻨﺒﺎط آﻣﺎري ﺑـﺮاي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ ﻧﻤﻲ
از ﻣﻌﺎﻳـﺐ دﻳﮕـﺮ ﻣـﺪل ﺷـﺒﻜﻪ ﻋـﺼﺒﻲ . ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﻫـﺎي رﮔﺮﺳـﻴﻮن، در ﻣـﺪل ﺧﻼف ﻣﺪل  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ 
 ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻼﺳﻴﻚ اﻣﻜـﺎن ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻫـﺮ 
ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﺎﺳـﺦ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ در ﭘﻴﺶ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺳـﺎزي ، ﻣﮕـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ از روشوﺟـﻮد ﻧـﺪارد
  .   (7 )ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
 
ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺑـﺎ آﻳﻨﺪ ﻗﺪري ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ، ﺑـﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﻪ
ﺟﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﻪ
 ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺮ روي ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑـﺮاي ﺣﺎل روش ﺷﻮد، ﺑﺎ اﻳﻦ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ 
ﻫﺎ در ﻣﺪل ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ 
  .(8 )اﺳﺖ
ﺣـﺎل، از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ،  ﻫـﺮﺑ ـﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﺖ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺪل ﻫﺪف، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻗﺖ ﭘﻴﺶ 
و ﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺮ روي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﺎﺳـﺦ، 
ر ﻣـﺪل ﺷـﺒﻜﻪ ﻋـﺼﺒﻲ و ﻫـﺎي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه دﻣﺤـﺪودﻳﺖ
ﻫ ــﺎي اﺻــﻠﻲ در ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ ﺗﻔ ــﺴﻴﺮ اﺛ ــﺮ ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻣﻮﻟﻔ ــﻪ
وﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﺸﻜﻠﻲ اﻳﺠـﺎد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻜـﻲ در ﭘـﮋ 
  .ﻛﻨﺪﻧﻤﻲ
ﺳـﺎزي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻣـﺪل 
 ﺑـﺎره ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ آﻣـﺎري در
ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ، ﺑﻪ (5،6)
اﻧﺪ، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ 
ﻫﺎي ﺷـﺒﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺪلﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺻﺤﺖ و دﻗﺖ ﭘﻴﺶ 
ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي ذﻛﺮﺷﺪه ﺑـﺪون ﻫﺎي اﺻﻠﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺪل ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺑﻴﻨﻲ ﺳـﻨﺪرم ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ 
  .ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺳـﺎزي ﺷـﺒﻜﻪ ﻫـﺎي ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺳﺘﻔﺎده از روش ا
ﻫﺎي ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻚ و ﻣﺪل 
 ﺧﻄـﻲ  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫـﻢ ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﻴﺰي 
 ،(noissergeR egdiR )ﮔﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺳـﺘﻴﻐﻲ  ﭼﻨﺪ
ﺳـﺎزي ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺒﻴﻪ 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺟـﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤﻜـﻲ ﺑـﺮاي ﻫـﺎي  اﺻـﻠﻲ ﺑـﻪﻣﻮﻟﻔـﻪ
ﻫـﺎي ﻛﻼﺳـﻴﻚ و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ در ﻣﺪل ﺧﻄﻲﺗﻌﺪﻳﻞ اﺛﺮ ﻫﻢ 
ﻣﺪل ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ در ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻠﻲ از ﻣﻮاردي 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪان ﻣﻲ 
  . را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
  ﻫﺎي اﺻـﻠﻲ ﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻳﻫﺎﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﺪل  
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ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ:     
 ﺖﻗد ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﺶﻴـﭘ ﺖﺤـﺻ و ﻲـﻨﻴﺑ
لﺪﻣ ﻲﻋﻮﻨﺼﻣ ﻲﺒﺼﻋ ﻪﻜﺒﺷ و ﻚﻴﺘﺴﺠﻟ نﻮﻴﺳﺮﮔر يﺎﻫ
 ﻪﻔﻟﻮﻣ سﺎﺳا ﺮﺑ لﺪـﻣ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻲﻠﺻا يﺎﻫ ﺮـﺑ ﻪـﻛ ﻲﻳﺎـﻫ
 ﻢـﻫ يﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ سﺎﺳا ﺮﺘﺸـﻴﺑ ،ﺪﻧﺪـﺷ شزاﺮـﺑ ﻪـﻴﻟوا ﻂـﺧ
ﻪـﻔﻟﻮﻣ ﻞـﻴﻠﺤﺗ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﻦﻳاﺮﺑﺎـﻨﺑ و هدﻮـﺑ ﻲﻠـﺻا يﺎـﻫ
ﻲﻧﺎﻣز ،ﺪﻨـﺷﺎﺑ ﻲﮕﺘﺴـﺒﻤﻫ ياراد ﻲـﻜﻤﻛ يﺎـﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﻪﻛ
ﻲﻣﻻﺎﺑ رد ﺪﻧاﻮﺗ ﺶﻴﭘ ﺖﻗد ندﺮﺑنﻮﻴﺳﺮﮔر لﺪــﻣ ﻲﻨﻴﺑ  
ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﻲﻋﻮﻨﺼﻣ ﻲﺒﺼﻋ ﻪﻜﺒﺷ لﺪﻣ و ﻚﻴﺘﺴﺠﻟ .  
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 ،ﺪــ ـﻧداد راﺮــ ـﻗ ناﺮﮕﺸــ ـﻫوﺰﭘ رﺎــ ـﻴﺘﺧا رد ار ﻪــ ـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦــ ـﻳا
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Background and aims: In modeling process, correlation between covariates causes 
multicolinearity that may reduce efficiency of the model. This study was aimed to use principal 
component analysis to eliminate the effect of multicolinearity in logistic regression and neural 
network models, and to determine its effect on the accuracy of predicting metabolic syndrome in 
a sample of individuals participating in the Tehran Lipid and Glucose Study.  
Methods: A total of 347 participants from the Cohort section of the Tehran Lipid and Glucose 
Study (TLGS) were evaluated. The subjects were free of metabolic syndrome, according to the 
ATPIII criteria, at the beginning. Logistic regression, logistic regression with principal 
components, neural network and neural network with principal components models were fitted 
to the data. The ability of the models in predicting metabolic syndrome was compared using 
ROC analysis and kappa statistics. 
Results: The area under receiver operating characteristic (ROC) curve for logistic regression, 
logistic regression with principal components, neural network and neural network with principal 
component were estimated as 0.749, 0.790, 0.890 and 0.927 respectively. Sensitivity of the 
models was calculated as 0.483, 0.435, 0.836 and 0.919 and their specificity as 0.857, 0.919, 
0.892 and 0.964 respectively. The kappa statistic for these models was 0.322, 0.386, 0.712 and 
0.886 respectively.  
Conclusion: the study shows that the prediction accuracy of models based on principal 
components is better than that of models based on primary covariates, so in the presence of 
multicolinearity, models based on principal components are efficient for predicting metabolic 
syndrome.  
 
Keywords: Artificial neural network, Principal component analysis, Prediction, Multicoline, 
                   Metabolic syndrome, Logistic regression. 
 
  
 
*Corresponding author: 
Biostatistics and Epidemiology Dept, Health faculty, Rahmatieh, Shahrekord, Iran, Tel:  
              00983813334678, E-mail:sedehi56@gmail.com 
  27
